	            Ravimiamet

            Nooruse 1

            Tartu, 50411

            Eesti Vabariik










  Tel:   +372 7 374 140

  Fax:
+372 7 374 152

Taotlus

Application
Palume väljastada kliinilise uuringu ravimi sisseveoluba/ väljaveoluba Eesti Vabariiki.

Ravimid on ette nähtud kasutamiseks kliinilises uuringus Ravimiameti viitenumbriga:

Herewith we apply for the certificate to import/export investigational medicinal  products to the Republic of Estonia

Medicines are for use in the clinical trial; reference number from the State Agency of Medicines:

Juhtiv(ad) uurija(d):

Principal Investigators:  

	Väljavedaja:

Exporter:
	Sissevedaja:

Importer:


Asutus:

(authority)

Aadress:

(address)
	Ravimi nimetus
	Toimeaine
	Ravimivorm; toimeaine sisaldus
	Pakendi

suurus
	Pakendite

arv

	Name/code  of the investigational medicinal  product
	Active ingredient
	Pharmaceutical

form; strength
	Package

size
	Quantity  of

packages

	
	
	
	
	


Vastus saata (nimi; aadress)               ...............................................................................
Contact for the response (name; address)

Taotleja: nimi, kontakttelefon, e-post ja allkiri ...............................................................
Applicant: name, phone, e-mail and signature

Kuupäev  …………………..

Date
Applimpcert version 01.07.09


